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Hooftlstuk I is gewijd aan inleidende beschouwingen.
Na een korte uiteenzetting van de motieven welke aanleiding vormden
tot het schrijven van dit proefschrift, volgt een beknopt overzicht van de
historie en van de problemen rond de naamgeving.
Overwegingen van praktische aard deden ons besluiten dc term M.B.B.S.
te gebruiken.
Het klassieke klinische beeld, de kenmerkende pathologisch-anatomischc
gegevens en negatieve tuberculinereacties vormen cle basis van ons onder-
zoek, behalve enkele later te omschrijven uitzonderingen.
Ern'u'ordt op gewezen hoe moeilijk het is een indruk te krrjgen over de
frequentie van de ziekte daar deze geheel symptoomloos kan ver:lopen en
daardoor aan de aandacht kan ontsnappen.
Van de Hooftlinspectie Volksgezondheid onwingen wij de gegevens over
de door de consulatiebureaus tot bestrijding der tuberculose in de laatste
jaren gesignaleerde gevallen. Hieruit bleek dat in de periode 1951,-1956 de
onderstaande aantallen in geheel Nederland werden waarsenomen.
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565 646 47r 366 322
Na een opsomming van de verschillende vorlnen waarin de ziekte zich
kan openbaren, rvordt gewezen op de grote tegenstellingen welke cr be-
staan in de opvattingen betreffende de aetiologie , hoofdzakelijk resulterend
in het al dan niet aanvaarden van de tuberkelbacil als verrvekker.
Aan het slot van het eerste hooftlstuk rvordt een schcma van eigen oncler-
zoek gegeven. Dit onderzoek bestond uit het systematisch bewerken
van de gegevens, verkregen bij het klinisch en poliklinisch onderzoek v:rn
150 patienten. Daarnaast werden nog 60 gevallen aangehaald ter verkrij-
ging van meer vergelijkbaar materiaal, deels recente B.B.S.-gevallen uit
de kliniek (52), deels gevallen uit de literatuur (van Buchem). Het eigen
onderzoek heeft dus betrekking op 202 patientcn.
In hoofclstuk II wordt een uitvoerige beschrijving gegeven van het
klinische beeld aan de hand van de gegevells uit de literatuur en de be-
vindingen van eigen onderzoek.
De 150 gevallen werden ingedeeld in drie groepen aan de hand van de
tuberculine-reacties en het pathoiogisch-anatomisch substraat.
Groep I: ,,klassieke" gevallen (81) met cen pathologisch-anatomisch
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beeld van epitheloidcel-granulomen zonder necrose 1 en negatieve reacties
van von Pir:quet en Manroux 1f1000.
_ 
Groep II: gevallcn rnet een klinisch beeld van M.B.B.S. (47) waarbij
het pathologisch-anatomisch substraat epitheloidcel-granulomen toondè
zonder of met lichte necrose, terwijl de tuberculinereacties zwak positief
of wisseiend waren.
Groep III: klinisch duidelijke gevallen van M.B.B.S . (22) ; btj i,g
Patienten leverde de biopsie geen of onvoldoende steun voor de diag-
nose, terwijl bU 3 patienten geen biopsie was gedaan.
.,Dezeindeling was vooral bcdocld om na te gaan of de verschillen mogelijk
klinische repercussies zoudcn hebben, hetzíj in het beloop, hetzij in áe
Prognose.
Verdcr werd bij allc bevindingcn gelet op eventuele markante verschillen
tussen mannen en vrouwen.
Volgens het gebruikelijke schema bij het klinisch onderzoek werden
achtereenvolgcns behandeld de anamnese, het physisch onderzoek, het
laboratoriumonderzoek, de tuberculinereacties, het róntgenonderzoek, het
pathologisch-anatomisch onderzoek, de diagnose, therapie en prognose.
Daar van de voornaamste bevindingcn aan het slot van elk onderdeel
reeds een samenvatting werd gegeven zullen we thans trachten de essentiële
resultaten te belichten, \,vaartoe ons onderzoek heeft geleid.
De groep patienten waarop het systematisch onderzoek betrekking heeft,
was als volgt verdeeld:
Vrouwen Mannen
Totaal 150 7I
Groep I 81 34
,, I I  47 25
, ,m22n
Gemiddelde leeftijd: vrouwen
llet eerste punt dat ons getroffen heeft is het hoge aantal gevallen waarbij
tuberculose in de familie-anamnese werd aangetroffen:
voor de hele serie 51/150 : 34 % Groep | 34,5 o1/o
? 24171 33.8 % ,, II 42,5 oA
ó 27179 34,2 % ,, rrr 13,6 %
Deze cijGrs hebben alleen betrekking op die gevallen -waarvan met
zekerheid mocht worden aangenomen dat intensief contact met besmette-
- 
1_van 2 patienten ontbrak het p.a. substraat. Beiden hadden evenwel huidafwijkingen
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rroep I 34,5 oy'o
,, II 42,5 ofo
,, rrr 13,6 ofo
gevallen -waarvan met
í contact met besmette-
len evenwel huidafwijkingen
lijke tuberculose had plaats gehad; 14 gevallen waarbij dit min of meer
dubieus 'was, werclen niet rneegeteld.
Tuberkelbacillen werden tijdens de observatieperiode aangetoond bij 11
patienten; hiervan zljn 4 niet begrepen in de genoe-de 34-ofo.
De frequentie van kalkhaarden in onze serie blljkt uit het volgende staatje:
Groep I Groep II Groep III
Duide l i j k14(e%)  s (6%)  8 (17%)  1 ,
Dubieus 2t (14 %) e (11 %) e (Ie %) 3 (13 o/L)
Van de 1.4 pxienten met duidelil'ke kalkhaarden maakten B geen deel
trit van de bovengenoemde 34o/o en van de 21, met dubieuse kalkhaarden
15 niet.
De frequentie van eeÍl voor tuberculose positieve anamnese ligt in onze
serie dus ongetwijfelcl hoger dan 34 %.
zeker contact open tbc patienten 34 ïo







| ^_^**^^^ f dubieus contact tbc patienten 1411.50 9,3 %t anamnese i dubieus kalk r5l1,s0L 
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61 ,2  %
BAAS en vAN vooRST vADER vonden op 1,28 B.B.S.-patienten een freqrientie
van 36 ofo, slnrrrn en HoyLE op 60 B.B.S.-patienren 48%.
Deze frequenties zijn ongetwijfelcl hoog en b.v. vergeli;'kbaar mer ge-
tallen die voor actieve tuberculose rn'orden aangegeven.
PÀcEL: op 1030 patienten 34,5oÁ (ouders 1.2,2oÁ, broers of zusters L2,20Á, cchtgenotc 1,9oÁ,
anderen 8,2oÁ, onbekend 65,5%); LLoyD e.n.: op 100 patienten3g,60/o; BAASeTIvANVooRST
vADER: op 128 patienten 47o/o.
In de vijfiarige periode 7952-7956 werden in ons land 52.646 nieuwe gcvallcn van tuber-
culose waargenomen, inclusief de recidieven. F{ierbij was slcchts 30o/o net bekcnde infectie-
bronl).
Een tweede belangrijke anamnestisch gegeven is het veelvuldig voor-
komen van ,,astmatische"2 en andere ,,al1ergische" toestanden bi;' patient en
familie.
I Voordracht ter gelegenheid van het SO-jarig bestaan van de Nederlandse Vercniging voor
longziekten en tuberculose door Prof. Dr. P. Muntendam te lJtrecht op 25 april 1958.
2 Onder ,,asthmatische toestandcn" verstaan wij zowel paroxysnale asthma bronchiale
als asthmatische bronchitis, praeëxistent aan de ziekte van B.B.S. (de kcnmcrken hicrvan zljn
elders beschreven: Orie 1957), veelal gepaard rnet een ,,allergische" voorgeschiedenis bij
patient en- of famiiie. De criteria voor ,,allergische" anamnese zijn op pa,g 773 beschreven.
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Het totaal aantal gevallen ,,positieve allcrgie" rs 49f1,50- 33%.
(groep I29.6 o/o. groep II 38 \, groep III 31.8 o/o).
Aantal gevallen ,,_[ allergte" 711,5A - 5 %.
'W'e 
moeten hierbij rekening houden met de mogelljkheid dat deze
getallen zijn beïnvloed door de selectie. Vooropgesteld zij immers nogmaals
dat de gegevens zijn ontleend aan een groep van 700 in de jaren 1950-1956
in de noordelijke provincies waargenomen gevallen. Hieruit zljn onze
paticnten - veelal op grond van de klachten en persisterende, respectievelijk
uitgebreide afwijkingen - geselecteerd. Meer dan de helft (80/150 :
53 o/o) verkeerde róntgenologisch in een meer gevorderd stadium met vaak
zeer verspreide localisaties. Dit houdt in dat zowel het zeer gevarieerde
klachtenbceld (tabcl 5), als ook de bevindingen brj hct physisch-, het
laboratorium- en het r:óntgenonderzoek niet in alle opzichten ais een
doorsneebeeld van de Morbus Besnicr-Bocck-Schaumann kunnen worden
gezíen.
Enkele bijzonderheden uit de anaftinese:
Sociale verhoudingen : 80 \ van de patienten krvam van het piatteland.
Familiair voorkomen 5 X : 2 broers, vader en2 zoons, echtgenoten (2 X),
tante en neef.
74 iLvan de patienten had klachten waarvoor een arts werd geraadpleegd,
26 % werd bij toeval ontdekt (tabel a).
Het aantal gevallen dat asymptomatisch begon, is bijzonder klein : fi \.
In tabel 11 worden de voornaamste klachten procentsgewi,izeweergegeven.
Opmerkelijk hoog is in het totaal complex het percentage klachten dat
op het centrale zenuwstelsel zoLr zíjn terug te brengen. Verschillende
gevallen 'waren langere tijd onder behandeling van de ncuroloog.
In een aantal gevallen stond pijn in de linkerschouder zeer sterk op de
voorgrond. Het blgkt dat het hier veelal gevallcn met cen milryergroting
betreft. Misschien mag men hier verband zoeken: bij onduidelljke schouder-
klachten links zou lnen dus aan de rnogehjkheid van een bestaande M.B.B.S.
met aandoening van de milt moeten denken.
Uir lret physisch onderzoek valt het tempcratulilbcloop te melnoreren, dat aan 94 klinische
gevailen kon worden nagegaan. (tabel 15). Vcrhoogdc ternperatuur (> 38".5) v;crd geconsta-
teerd bij 9 patienten (4 vrouwen, 5 rnannen). Brj 2 hiervan kon voor de verhogirlg gcerl andere
oorzaak worden gevonden dan de ziekte zelf,brj 7 bestond een luchtweginfcctie.
Subfebriel was de temperatuur bij 48 patienten: 32 x de ziekte zelf,16 x bestond tevens ccn
infectie
Van de typische ziekteverschijnsclcn op het moment van observatie (tabel 16) wijzen wc op
lret aantal gevallen Q7) :met iridocyclitis en op de gclijke frequentie voor vrouwen en manner]
hicrbij.
Het physisch lorrgonderzoek leverde 52'/o op met positievc bevindingen. Voor deteils zij
verwezen naar tabel 18.
Er zljn beduidende verschillen in frequentie der symptomen tussen de groepen onderling,
mct name tussen groep II met de positieve of wisselende tuberctriinereacties en de,,klassieke"
groep I, in procenten uitgedrukt als volgt:
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Deze verschillen zijn moeilijk te verklaren. Men kan zich afvragen in hoeverre de getallen
irr grocp II zljn beïnvloed door het feit dat ín deze groep zich de neeste patienten (9) bevinden
rvaarblj ergens in 't beloop van de ziekte tuberkelbacillen zijn aangetoond (groep I 2). De cijfers
tussen haakjcs geverl de percentages weeï nadat deze 17 gevallen zijn geëlimineerd. In groep II
bli jft alleen het percentage E.N. ongervijzigd.
Voor andcrc symptomen (hardnckkige hoest, pijn op dc borst, pijn in de zrj, periphere klier-
zwellirrgen) ziju soortgelljke verschillen aantoonbaar, zij hct in mincler uitgesproken mate.
Ook bij het róntgenonderzoek r,verden dergelijkc verschillen gevonden.
De vooruaarnste verschillen in frequentic van klachten tusseir mannen ell vrouwen werden
sanengevat in tabel 12. Respiratoire klachten overwegen bij dc manuelijke, gewrichtsklach-
terl en erythema nodosum bij dc vrouwelijke patienten.
Verdc'r was cr een opmerkclijk verschil in tenrperatuurbeloop.Deze was subbfcbriel blj 48
vatr de 94 patienten: 5I"/o. Vrouwen 70o/o, rnanncn34o/o. De lichte verhoging brj de vrouwen
was meestal tc langdurig om als praemenstrueel verschijnsel te beschouwen.
Bijzonderheden laboratoríum onderzoek.
Over het uriueonderzoek valt weinig te zeggell. Hoewel het, mede aan de hand van mede-
delingen uit dc literatuur, waarschijnlijk nroet worden geacht dat in een aantal gevallen met
sterk gegenerrlisecldc proccssen de nieren door het ziekteproces waren beschadigd, bestond
dienaangaande weinig zekerheid. Over de calciurnuitscheiding hebben we in de bestudeerde
groep tot 1956 geen ervaring. Bli jkens recente publicaties is deze bcpaiing evenwel van groot
belang gezien de rcnale verwikkelingen die bij hypercalciurie kunncn oiltstaan.
In het bloedbeeld vonden wij dczelfde tijdelijke variaties als in de literatuur vcrmeld. Bij 5
patielltelt was iret aantal erythrocyten aan de hoge kant.
Blj2I patienten (14%) bestondduidelijkelcucopernie, 7 hiervan haddcn een vcrgrote rnilt
( tabel  21).
Leucocytose was een zeldzame bevinding; eosinophilic werd bij 6 paticrlten aangetroffen,
waarvan 5 een ,,allergische" anamlrese hadden.
Bijzondere aandacht werd bcsteed aan de bezinkingssnelheid er erythro-
cyten (B.S.E.), het eirvitspectrum en de relatie plasmaproreïnen - B.S.E. -
klinische activiteit van de M.B.B.S.
Ter bestudering van de valsnelheid der erythrocyten hebben wc uit onze
serie van 150 die gevallen genomen (130) waarvan de observatietijd langer
dan 2 maanden bedroeg. In de nreerderheid (f B0 ?á) van deze gcvallen,
zowel ,,acLrte" als chronische was de B.S.E. in geringere ofsterkere nrate ver-
hoogd, meestal gedurende korte t{jd, niaar sonrs ook zeer langdurig.
Hoge B.S.E. 23,8% (3t); licht tot matig vcrhoogde R.S.E. 54,6% (lt);
normale B.S.E. 21,5 % (25).
Om de ooruaak van de verhoogde B.S.E. op te sporen, werd o.m. een
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analyse van de plasmaeiwitten uitgevoerd volgens de methode van Horn'e
bli 44 van onze eigen patienten en 9 buiten onze serie (tabel 24 lm 32),
gesplitst in gevallen zonder $2) en gevallen met infectie (tt). fen analyse
door electrophorese werd gedaan bU 9 eigen patienten en dezelftle 9 buiten
de seric (tabel 36). Ook het defibrineren gaf in een aantal gevallen reeds
eerl aanwrjzíng over de sanrenstelling van de plasmaeiwitten (tabel 35). Er
bestond evenwel geen strenge correlatie. Dit maakt de methode rn'einig
betrouwbaar.
Uit de literatuur-gegevcns en uit eigcn bevindingen blijkt, dat in het
,,àclrte" stadium van de M.B.B.S., bU exacerbaties er bij complicaties de
verhoging van de B.S.E. waarschSnlgk voornamelijk wordt verooruaakt
door het Írbrinogeen en ar-globuline en in rnindere mate soms ook door
het 7-globuline. Bij stationaire toestanclen vormt hct 7-globuline, hetwelk
vooral brj gegeneraliseerde vormen van deze ziekte tot hoge waarden kan
stijgen de voornaamste afr,vijking en is vermoedelijk verantwoordelijk voor
de verhoogde B.S.E.
Uit ons ondcrzoek bhJkt verder clat er een slechte correlatie bestaat
tussen B.S.E. en klinische activiteit van de M.B.B.S. (voornamelijk gemeten
naar progressieve veranderingen in het róntgenbceld, maar daarnaast ook
uitbreiding van extra-pulmonale localisaties of temperatuursverhoging). Het
bliJkt dat hoge B.S.E. en hoog globulinegehalte niet behocven te corres-
ponderen met activiteit van het proces en dat omgekeerd een lage B.S.E.
met een laag of weinig verhoogd globuline-percentage activitcit niet be-
hoeft uit te sluiten. Dit geldt zowel voor de gevallen zànder als voor
de gevallen mèt inGctie.
Een en ancler vzordt in een tr,veetal grafieken nader gedemonstreerd (fig.
L en 2). In een derde graÍiek (fig. :) wordt inplaats van de activiteit de
gevoeligheid voor tuberculine uitgebeeld, r,vaarbij bl5kt dat de reacties
bil' grotere verdunning van tuberculine overwegend met activiteit samen-
gaan.
Hoge 7-globulinewaarden werden merendeels aangetroffen bU pa-
tienten met stationnaire longafwijkingen in het derde stadium. Overigens
is er tussen het karakter van het róntgenbeeld en de hoge globulinetiter geen
verband te zien. Er is dus geen reden om een hoge B.S.E., die op een ver-
hoogd gammaglobuline berust, te beschouwen als een uiting van activiteit
in de gebruikelijke zin en dienovereenkomstig te behandelen.
Van de bevindingen betreffende het leverfunctieonderzoek geeft tabel 38
een samenvattend overzicht.
Uit de literatuur - en eigen gegevens - blijkt dat localisatie van B.B.S.-
haarden in de lever over het algemeen geen aanleiding geeft tot ernstige
functiestoornissen van dit orgaan. In onze gevallen was cle hoeveelheid
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clrolesterolesters in de groep met positieve leverbiopsie aanzienlijk vaker
beneden de norm dan in de groep met negatieve biopsie (tabel 39). Lichte
stoornissenzrjnniet zo zeldzaarnmaar worden toch niet gcrcgeld gevonden.
Voor het aantonen van deze stoornissen dient ons gebruikelljk functieschema
te worden aangevuld met gevoeliger methoden: galactose-test, broom-
sulfaleïne- en hippuurzlrurproef.
Het calciumgehalte in het bloed werd niet geregeld bepaald. Hyper-
calcaemie werd praktisch alleen aangetroffen bij 5 van de B patienten, dic met
calciferol werden behandeld. Hiervan kregen 4 intoxicatieverschijnselen.
Bij de overigen (::) werd als hoogste waarcle geneten 11,6 mg %. Wtj
kunnen dus de bevindingen van sommige auteurs dat hypercalcaemie bii
M.B.B.S. een frequent voorkomend verschijnsel ir, niet bevestigen.
BU 19 patienten uit onze reeks en 17 B.B.S.-gevallcn buiten de serie
werden de verschillende serologische reacties, gebruikehjk bij het rhcuma-
onderzoek, uitgevoerd. (tabel a0). Afgezien van ecn klein aantal gevallen,
waarbij aarl een recente streptococceninfectie kon worden gedacht, bleven
in de meeste gevallen de uitkomsten beneden de grcnswaatden.
Sputumonderzoek. In vergelijking met andere longzickten (asthma,
emphyseem) kome" btj M.B.B.S. opvallend weinig luchtweginGcties voor.
In l4ofo van de gevallen (2I, waarvan 213 ,,asthma" gevallen) wercl een
bacterieel sputuminfect gevonden (tabel a1). Dit percentagc is uiteraard
slechts een relaticf begrip, in hoge mate afhankelijk van de frequentie van
onderzoek en van het feit dat de infecties doorgaans internritterend van
aard waren. 'W'ij menen te mogen zeggen dat een continue of telkens zich
herhalende luchtr,veginfectie moet worden gezien als een complicatie, dus
niet bij het ziektebeeld van de M.B.B.S. is onder te brengen.
In de bacterieënflora lverd de voornaamste plaats ingenomen door de
haemophilus infu enzae.
De tuberculine r actíes.In onze serie van 150 patienten bleven de reacties bij
90 geclurende de hele observatieperiode negatief (60 %); rn'isselend positief
en negatief bil ' 50 (- 33,4%; eerste stadium 21"4, tweede stadium 22%,
derde stadium 37,5%) en voortdurend positief bU 10 patienten (6,6%).
Het laboratorium onderzoek gaf in de groepen onderling weinig verschil te zien.
De verschillen tussen vrouwen en rnannen betroffen in hoofdzaak de B.S.E. In 26 gevallen
was de B.S.E. blijuend licht, matig of sterk verhoogd. Hierbij warerl 18 vrouwen (29o/r) en8
mannen (12%).
Voortdurend normaal was de B.S.E. bíj 28 patienten waarvan 11 vrouwen (I7,7%) en t7
mannen Q5%).
Verder bleek dat urinewegiufectie vaker bij vrouwen voorkwam (pag. 69) en luchtweg-
infecties meer bij mannen (tabel 41).
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Het ron.tgeno derzoek..
Bij de longafwijkingen van de patienten in de groepen I, II, en III werden
drie ontwikkelingsstadia onderscheiden:
stadium l klierzwellingen alleen
,, 2 klierzwellingen f initiale miliaire uitzaaiing






















B1j het bevolkingsonderzoek op de consultatiebureaus liggen de ver-
houdingen klierzwellin g-periphere afwijkingen geheel anders liabel 2) . U it
bovenstaande getallen blijkt dus duidetrjk de geselecteerdheid van ons
nrateriaal. Dit heeft merkwaardige consequenties. Terwijl bij iret bevolkings-
onderzoek een sterk overrvicht bestaat aan vrouwelijke B.B.S.-patienten
(zie ook de getallen van Lófgren, tabel 3), is er in onze serie rr"r.rÀuwelijk
overwiclrt geen sprake meer, vormen de mannen zelfs een kleine meerder-
heid, met name in de klassieke groep I (p"g. 250).
wuRM geeft in een tabel aan dat met het voortschrijden van de M.B.B.S.
naar het stadium van de fibrose het vrouwelijk aandeel opvallend afneemt.
Dit stemt met onze ervaring overeen. wuRM meent dat hierbil' hormonale
invloeden in het spel z!'n. 'Wij zien vaak een sanengaan rnet ,,allergische"
factoren. (Twee beschouwingswijzen die elkaar overigens nier uitsiuiten).
-Wij lrebben het totalc percentage ,,positieve allergie" reeds genoemd :33\.
Voor vroLlwen is dit 24 %,voor mannen 40,5 %. Per stadir-rm zijn de c!'fers:
1e stadiurn 14,2%, 2, stadiurn 19,4%,3e stadiunt 13,T ofo.
De ,,asthma" component is dus bij mannen bijna tweemaal zo groot als b1j
vrorlwen en doet zich vooral gelden in het derde stadium.
Mogel!'k houdt een en ander ook verband met het aantal gevallen met
erythema nodosurn dat in tegenstelling met de groep van rópcnrw in onze
serie bijzonder klein is en b1j de patienten met het dercle stadium, praktisch
niet voorkwam.
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Uit dit staatje blgkt tevens dat klierzwellingen op de róntgenfoto zonder
\Maarncembare periphere afwil'kingen in het longweefsel niet altijd ecn be-
wijs is, dat het proces beperkt is tot de hilusklieren.
Behalve in ogen en huid werden ook herhaaldelil'k localisaties in andere
periphere organen gevonden, o.?. in lever (pat.2 en 83) en spieren (pat. 85)
bij biopsie.
\)Tij hebben uit ons róntgennrateriaal de belangrijkste en mooiste foto's
ter reproductie Eekozen, welke bij de volgende beschouwingen als toelich-
ting zullen dienen. De graad, de uitgebreidheid van klierzwellingen en peri-
phere afwijkingen was zeer verschillend, wisselend van sterk tot nihil. Een
voorbeeld van sterke klierzwelling toont pat. 77 (forc I). Sterke periphere
afwijkingen werden gezien o.a. brj pat. 84 (foto XV, nov. '51) en pat. 33
(foto XVI miclden). BU 4 patienten waren de afwrjkingen zo gerungdat geen
stadium kon worden bepaald.
'Wat 
steeds weer opvalt is de symmetrie in de longafwijkingen in de
nleeste gevallen, of een licht rechts overw-egen. Uitgesproken asymmetrie
zagen r,vij wat de hilusklieren betreft b1j pat. B0 en 1.1.6 en in de periphere
afwrjkingen bij pat. 49 (foto IV).
Wij hebben bij een klein aantal padenten (groep I 5, groep II3, tezamen
2 vrouwen en 6 nrannen) iets gezien wat op eerl primair complex leek. Van
twee gevallen werd een reproductie gemaakt (foto III).
De periphere longafwijkingen in het 2e stadium waren in b!'na alle ge-
vallen hoofdzakelijk gelocaliseerd in de midden- en ondergebieden. Top-
localisaties waren zeldzaam.
In het 3c stadium kwamen localisaties in de bovengebieden voor in22f80
- 27 o,L van de gevallen (voorbeeld: pat. 46, foto X).
De initiale uítzaalingen waren overwegend kleinvlekkig en week van
karakter. De periphere haarden in het 3e stadium overwegend grofvlekkig
en lrald. Miliaire beeiden w-erden in het 2e stadium slechts 2 X , in het 3e
stadium T X gczien (op één na allen vrouwen), een reticulair beeld 1 X in
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Het bestaan van grofvlekkige afwijkingen in het derde stadium ging in
21- van de 44g..rJ1;" F= +l.ln/o; 18 m"nn ry,3 vrouwen) gepaard met een
."rrtrrr",ir.hËí' ,o.rr"rrd, t.r*'ijl ook bij-de overige 23.de bevindingen
:irk*tir op h.t bestaan van ,,"11árgische" factoren'wezen (chronische hoest'
;;p.ïátirr.".rri, rf,rto-lnft .t, bïon.hiectasieën). De unagdo^et zich 
voor
wat als primair ,,to., rvorden beschouwd: de asthnia fact'or of het ziekte-
proces van B.B.S. Gezien het grote aantal gevallen (30van de 49).met ,,aller-
;i*É' 
".*ari.;"selen 
in de lanillie van de patienten lijkt het niet onwaar-
Lt 4"rgr. a", aË^,,"[.rgir.h.í factor de primaire. is en men vraagt zich af 
of
lr.r'"i.i zo is, dat een vr.n.n.s., die niet het klassieke gunstige beloop neemt,
dit dankt aan een tegelijk bestaande asthmatische corr.sritutie n-of sputum-
infect, of mogeli;k á"Ë aan een praeëxistente tuberculose en daardoor dit
grofvlekkige beeld \-tij g,.
Blj 5 parienren (allen mannen, waarvan 4 een duidelijk ,,allergische"
anamllese hadden) )^g"nwe een ftaate vlinderfiguur (foto.x-xll)' Duide-
lEk. 
"t.1".rrr.r,-bf 
:,?.r"ti.ën bij 2 (pat'^9 fo19-3{tV) en holtevorming bij 4
Datientcn (pat.71, fo,o XIII en p^-'ï0, foto XIV)' Bij--pat' 71 t: in de holte
il;r-hrd'È 
"rpttgill"sinfectià _opgetreden 
(aspergilloom)' ook bij een
p"ti.rrt Ërrii.n i"r, serie was tlii aanwuig $' V )' ,
' 
Grof,rlekkige afwijkingen gingen dikwijls met pleura-aandoeningen ge-
paard. pleura-adh".r'i., (n1ÁOf, gesluierie sinus, waren in vele gevallen
ió;;;";;d.1ii[;;; s*oïg ,,ár ï..o'daire infecties en in enkele gev-a]fe1
S;,,.1'ï^"-lrÉ ;"" een vroeger doorgemaakte tubercule tze tnfectie. Er bluft
evenwel ..., 
""n,"1 
gevallerr"over in Éet 2e(pat'.82) en 3e. stadium (pat' -9 ' 1'3'
17, l0Z, !2g ,r lSi, waarbij van het e.rr]toch het ander iets is gebleken'
Slechte U"*..giuln.la ,rJn h.t diaphragma (8 X ) bleek,itt:tt deel van
de gevallen (5) .rïrLh"rbaar cloor coÀphc".r.td. factoren (asthma-emphy-
,..ír-n4.4, í"andere(3) zou 'aast mogeljk emphyseem rekening moeten
worden gehouden met'laesie van h.t dápËt^gi^ ioot het ziekteproces of
g.rtoordË innervatie (pat. 25, foto XIII)'
BU 4 patienten (84, 96,,126, I4g) demonstreerde zich op de róntgenfoto
krlk'tijáens het ziektebeloop (foto II, XIV en XV).
Het ziekt.U.loof ton o,rorà.n nagega an'-aa'146 patienten (tabel 51)' bij 4
patienten waren áe rf*-ljkingen op á" thoraxfoto hiervoor te gering'
'-t,, 
33 %"* ;. ;."4t.í 1+í1t+01ï"r.r, na ecn g:.m1ddelge 
observatietgd
v an 26maanden de"afwij kingen rónt genolo gis ch rró[. di g o f v rij w el volledig
verdwenen. Het eerste ,t"dii- met Z0 Yo r"het tweede met 36 Yo tonen in
beloop en duur (20 en 22 maand.n g.*idde.ld) *ïr,Iig verschil' Het derde
*ai"r" wijkt hèt ,t.rkst af i.r otgtástig_e zin (18 ofo)-rrret een gemiddelde
obr.rrr"ri.ti3d van 36 maanden' (f"-'" VIII en IX)' - ,^ -\
Van de p",i.ni.n brj wie a. 
"f4hnqen 
niet verdwenen (86), werd35%
langer dan dtie jaar geobserveerd (30)'
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1 .3 :35  %
6-  1 .6  %
1.6- 43 %
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5 - 13,5 0Á
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Mannen
43




17 : 39,5 %
1.L:  25,6  %
Zoals reeds eerder werd opgemerkt, waren ook bij het róntgenonderzoek
bepaalcle verschillen te zien bij de drie groepen onderling, met name tussen
de klassieke groep (I) en de groep nret positieve of wisselende tuberculine-
reacties (II) :
Groep I Groep II Groep III
graad der afwijkingen overwegend overwegend overwegend
(alle drie stadia) sterk madg matig
Toplocalisaties
stadiunr 3 9-22,504 L0:38,4%(23%) 3 : 21..4 %
Vlirrderfiguren t 3(2) 7
Kalklraarden 6% 17% (1,2,7%) 1,
Verdwijnen 22:27,5%(26%) 19:43%(38,6%) 7 - 31,,8 %
De ci;'fers tussen haakjes geven de percentages weer na weglating van de
gevallen waarbij ergens in het beloop van de ziekte tuberkelbacillen'waren
gevonden. Opvallend is de betere prognose van groep II.
Ook waren er duidelijke geslachtsverschillen bij het róntgenonderzoek
aantoonbaar. Allereerst werden we getroffen door de frequente sterke kiier-
zwelling bij de vrouwen in het eerste stadium in de klassieke groep tegen-
over de overwegend madge klierzwelling bij de mannen (tabel 43). Verder
betroffen de verschillen voornamelijk de periphere longafwijkingen en de









f)eze verschillen hangen waarschijnlijk nauw samen met het verschil in
prognose bij de sexen.
In het eerste stadium (de klierzwellingen) is het genezingspercentag. bU
vrouwen (39 %) en mannen(4Z o/o) vr{jwel gel1jk. B1j de initiale uitzaaiingen
(stadium 2) tonen de mannen met 45% aanzienlijkbeteregenezingskansen
dan de vrouwen (25 %), terwijl in het dercle stadium de verhoudingen juist
andersom zíjn: genezing vrou\Men 24 %, mannen 14 %.
Het lijkt dus wel alsof de afwijkingen b1j de vrouwen hardnekkiger zijn
maar op den duur toch wel meest verdwijnen, ter\MUl bU een klein percen-
tage van de mannen de ziekte een ongunstig beloop neemt, mogelijk onder
invloed van reeds eerder geschetste factoren (noot pag. 251).
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Opmerkelijk zijn ook de verschillen die bg de prognose der verschillende
vormen werden aangetroffen.
In 74 gevallen, die met erythema nodosum gepaard gingen (11 vrouwen,
3 mannen) werd 10 X een snelle genezing (binnen 2 jaar) w.aargenomen.
Bijzonderheden: bij a vrouwen waren de besmettingskansen met tubercu-
lose groot, bij anderen (5) bestonden sterke aanwijzingen voor een strepto-
cocceninfectie. Gcmiddelde leeftijd waarop E.N. optrad: vrouwen 45,
nlannen 31, jaar (in rnerkwaardige tegenstelling met de veel jongere leeftijd
waarop E.N. bij tuberculose optreedt).
BU 9 gevallen met verhoogde A.S.T. (tot 900 E) werd geen duidehjk
verband rnet het róntgenbeeld gevonden (5 in het eerste,4 tn het tweede
stadium). Vljf hiervan gingen niet met E.N. gepaard.
28 gevallen, die met iridocyclitis gepaard gingen, bleken voor een groot
gedeelte, in tegenstelling tot de E.N.-gevallen, een ongunstig beloop te
lrebben, zowel wat betreft de duur (11 > 3 jaar) als de afloop (3 patient." f).
Hetzelftle geldt voor een klein aantai (10) met huidafwijkingen gepaard
gaande gevallen, 'waarvan 70 % een chronisch beloop (> 5 jaar) toonde.
Opvallend is dat 9 van de 10 behoorden tot de klassieke groep I (negatieve
ttrberculinereacties) en dat bij deze 10 geen enkel geval van iridocyclitis
voork'*'am.
Gemiddelde leeftijd ,,oog"-groep: vrouwen 42.5, mannen 35 jr.
,,Huid"-groep: vrouwen 42, mannen 50 jaar.
Graviditeit had bi 4 B.B.S.-gevallen een gunstige invloed; bij 2hiervan
was de verbetering van de periphere longafwrjkingen na de partus van
blijvende aard.
Gevallen waarbij de longafw{jkingen na drie jaal observatie niet waren
verdwenen, hebben \^'ij persisterende gevallen genoemd. In onze serie waren
dat 43 (29 %) (Eerste stadiurn 8, tweedc stadium 5, derde stadium 30).
Een gedeelte hiervan (13) toonde op den duur nog meer of minder regressie.
uit een analyse van de voornaamste anamnestische n klinische gegevens
blSkt dat bij deze 43 gevallen bepaalde verschijnselen zeer frequent voor-
kwamen: iridocl'clitis 11 x (25 %), ,,allergie" 23 x (53 %), luchtweg-
infecties 20x (a6o,/o), huidaandoening 5 X (I2%), tuberculose-belasting
17 x (40%).,,Allergie" en tuberculose-belasting kwamen dus vaak voor.
De voor tuberculose positieve familie-anamnese bleek in onze serie niet
regehnatig over de verschillende onderdelen verdeeld te zrjn; brj kalk-
lraarden opmerkelijk hoog (60%),b1j huidafwljkingen opvallend laag
(20%).
Restrltaten van pathologíscbanatonisch onderzoek.
Btj 11-2 van de 150 patienten (75 %) werden cpitheloidcel-granulomen
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Diagnose.Na een bespreking van de voornaamste 
criteria in de literatuur
voor het stellen van de diagnose *.rd.,]. de ervaringen medegedeeld 
over de
verschillende wijzen \Maarop in on"t serie doo' bïopsie dt 
di"gttose werd
b.rr.rtigd. De voornaamste mcthoden waren:
a. de supraclaviculaire proefexcisie volgens Daniels, 
welke 109 maal wercl
verricht (St oio Positief)'
b. de l.rr.rbiJfJ'*áif.. 54 nraal werd uitgevoerd 
(61 /o positief)'
Aan de Kveim-re actiewerd slechts een korte 
bespreking gewijd en over
de serologi., d. tuberculine neutralisatie- en 
B'C'G'-test werd niet ge-
sproken, aangezien de geger,.t, fri.rover, die grotendeels 
op dezelfde pa-
tienten betrekking hebben, 
"ir"o.rig 
*.rd.i gepubliceerd. (nEauMoNr
Ig57).Een zeer beknopt o.r"rri.hi *Jra g.g.rr"tt"rrrtt d" bevindingen 
be-
treffende fr.. f""giorrËi.onderzoek; dt t'ïtiotrige resultaten 
zullen in een
aparre str,rdie #ï#;w"tji;*td- (*rro on, i,, íoorbereiding)'
Hooídstuk III'
In dit hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van 
de nroeilijkheden wclkc
zich kunnen voordoen bij d" Atffi"'ttieí iiagtrcse' kli'isch' 
'ótttgtttologisch
en parhologir.f.-"""ronrir.h. if ;" de ,r.tË ziektebeelclen 
welke vooral
róntgenologi,.hmetdevr.n.n.s.eenflappantegeli jkeniskutrnentonenis
de tuberculose wel de 
"oorttrïnl; 
;" UI'a: klËrzwellingen het maligne
gra'uloom. Ter illustratie 
"t;;;;oeiti.ikheden 
worden enige reproducties
getoond van gevallen van *ii; tt"bt"olose 
en silicose (foto XVII)'
lymphog.",r .íh"ematogee" ;;t;.om (foto XVI11)' interstitiële 
fibrose cll
screrodermie (foto xlt, bronchiectasieën en bestraiingsfibrose 
(foto xx)'
Naast het kiinisc6 en l"bor"iorium-onderzoek 
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i'50o/o van de
gevallen een toxisch cffcct'
wat betreft de tuberculostatica sraan de rneesre aureurs 
en ook wij op het




gen min of meer at- IJ.
ï'l
zelden enig effect hebben doch voornamelijk dienen als bescherming tegen
activering van tuberculose bij A.C.T.H. toediening.
De enige therapie, waarmee werkelijk resultaten zljn bereikt, is die met
A.C.T.H. en hormonen uit de bijnierschors. Deze middelen hebben hun
doeltreffendheid bewezen bij een aanzienlijk aantal patienten met gegenerali-
seerde afwijkingen. De werking is vermoedclgk tweeërlei: zij hebben effect
zowel op het granuloom als op de,,asthmatische" factor. Subjectief verbete-
ren vrijwel alle patienten. Róntgenologische vcrbeterrng zagcn wij in ruim
de helft (54%),evidente verbetering ín 41o/o van de gevallen. Een mooi
voorbeeld hiervan is Th-E, foto XVI. Lang voortgezette behandeling is
noodzakelijk. Terugval komt voor na succesvolle behandeling. Het effect
van zwangcrschap overtreft gemakkelijk onze therapeutische resultaten
('VZ-v.d.M., foto XVI)
Hoofdstuk V.
Prognose. Uit ons onderzoek is gebleken, dat bij de groep van 700 door
de consultatiebureaus 'waargenomen gevallen, waaruit onze reeks werd
geselecteerd (zie pag. 252), de kans op fibrose 6-100/o bedraagt en dat
dit percentage door de therapie met A.C.T.H. en vooral met cortico-
steroiden bij onze tegenwoordige techniek ongeveer tot op de helft wordt
gereduceerd. Mogelljk is dit cijfer nog op te voeren door een tijdiger,
langduriger en mogelijk intensievere therapie.
LJit onze reeks zrjn 14 patienten (9%) overleden. Voor de totale groep is
dat vermoedelijk dus 2o/o.
'Wat 
ons kort samenvattend bij onze 150 patienten het meest getroffen
heeft, zljn de volgende punten:
a. de grote frequentie van contact met tuberculose,
b. de complexe relatie B.S.E.-plasmaeiwitten-activiteit,
c. de relatief lage frequentie van luchtweginfecties, waarbij deze grotcn-
deels nog bij de gevallen met asthmatische belasting worden gevonden,
d. de kalkvorming tf'dens het ziektebeloop,
e. de invloed van asthmatisch-bronchitische factoren op de ontwikkcling
van stadiurn 3, waarbij deze gedeeltelijk veranrwoordehjk zijn voor de
symptomen en misschien ook voor het persisterende beloop,
f. het gunstig effect van de therapie zowel op de ,,asthmatische" factor als
op de anatomische afwijkingen,
g. het voorkomen van ernstige gevolgtoestanden in 6-1,00/o van de ge-
vallen,
h. de slechte prognose van de gevallen met iridocyclitis.
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Wrj hebben getracht door studie van de literatuur betreffende de Morbus
Besnier-Boeck-schaumann en door systematische bewerking van een groot
aantal gegevens van patienten uit onze eigen kliniek een beter tnzicht te
krijgen in de verschijningsvorm en het wezen van deze merkwaardige
ziekte. 'Wij zijn ons bewust, dat we hierin slechts ten dele zijn geslaagd
en dat er nog vele duistere punten blijven, met name wat de aedologie
betreft en ook de pathogenese.
'We 
spreken de hoop uit dat de verkregen resulaten zullen dienen om ook
deze ruadselen tenslotte te ontsluieren en eindigen met een toepasselijk
woord van sILrzBÀcH (1957):
,,For most investigators, delving into sarcoidosis has been like working
in a dark room. But recently some light has been seeping in as if through
a crack in the door. 'When that door will finally be fully opened, none can
even vaguely guess".
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